
Ş izofreni ile Anksiyete Bozukluklu Bir Grup Hastada 
Nörolojik Silik Işaretler 

Hatice GÜZ, Nesrin DILBAZ, Göksel BAYAM 

ÖZET 

Genel olarak vücudun bozulmu ş  bir iş levinin ya da rahatsı zl ığı n ı n nesnel kan ı tı  olarak tanımlanan nörolojik 

silik işaretlerin ş izofreni ve anksiyete bozuklu ğ u tanısı  alan hastalarda görülme sı kl ığı nı  ve hastalığı n klinik be-

lirtilerine olan etkisini araş tı rmak amacıyla bu çalış ma planlanmış tı r. DSM-1V tan ı  ölçütlerine göre 60 ş izofren, 

40 anksiyete bozuklu ğ u tan ıs ı  alan hasta çalış ma kapsam ına alınm ış , bilgi formu, kasa psikiyatrik de ğ erlendirme 

ölçeğ i (KPDÖ) ve PANESS (silik nörolojik bulgular için fiziksel ve nörolojik de ğerlendirme ölçeğ i) uygulan-

m ış tır. Sonuç olarak ş izofren hastalarda silik işaretlerden denge, sterognozi, hareket devamlı lığı , tekrarlayı cı  
hareketler, nystagmus alt ölçek puan ı  anksiyete bozuklu ğ u olan gruba göre anlamlı  ölçüde daha yüksek oldu ğ u 

bulunmuş tur. Bu sonuç bize nörolojik silik i şaretlerin ş izofrenide özgüllü ğ ünün oldukça yüksek bir ol-anda ol-

duğ unu göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Nörolojik silik i şaretler, ş izofreni, anksiyete bozuklu ğ u 

Düş ünen Adam; 1998, 11 (4): 36-41 

SUMMARY 

This study is planned to determine the prevalance of soft signs which are defined as clinical symptoms of schi-
zophrenia and anxiety disorders and the effect of there signs to the clinical features of schizophrenia and anxiety 
disorders and if there is any difference between these two disorders regarding to these signs. For this purpose 
60 patients with schizophrenia and 40 patients with anxiety disorder are included in our study and identification 
form PANESS (phy,sical and neurologic assessment form soft signs) is pe ıformed to all of them. The subgroup of 

soft signs as balance, ısterognosia, movement state, stereotype movements and nystagmus were higher in schi-
zophrenics compared to patients with anxiety disorders. This restalt shows that soft signs are characteristic for 
schizophrenia. 

Key words: Neurologic soft signs, schizophrenia, anxiety disorders 

GIRIŞ 	 retler patognomonik veya belirgin i şaretler olarak ta- 
rumlanır (1 '2) . 

Nörolojik silik işaretler genel olarak "vücudun bo-
zulmuş  bir iş levinin ya da rahats ızlığı nın herhangi 
bir nesnel kan ı tı  ya da görünümü" olarak tarumlamr. 
Bir başka deyiş le nörolojik bir iş aret altta yatan bir 
bozukluğun farkedilmesini sağ lar (11 . Gerçekte altta 
yatan bozuklu ğun yerini tam olarak belirleyen i şa- 

Araş tırmac ılar, klasik muayene s ıras ında bazı  has-
talarda orta derecede aç ık nörolojik iş lev bozuklu-
ğunun varlığı na karşı n, bu patognomonik işaretleri 
saptayamacj ıklannı  belirtmiş lerdir. Bir süre sonra bu 
işaretler yeniden muayene edildi ğ inde iş aretlerin 

Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigi 
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yok olduğu gözlenmiş tir. Bu da silik işaretlerin ka-
lı c ı  olmadığı nı , geliş imle giderek kaybolabildiğ ini 
ve klasik patognomonik i ş aretlerle kar şı laştırı ldı -
ğı nda "minör" olarak adland ırı lması  gerektiğ ini gös-
termektedir (1 ' 2) . 

Geçen yüzyı lın başı ndan beri bilinen ve "equivocal 
signs" olarak adland ırı lan bu işaretler günümüzde de 
"soft signs", "soft neurological signs", "nonfocal ne-
urologic signs", "minor neurologic signs gibi adlar 
ile ifade edilmektedir. Bu terimlerin her biri bu i ş a-
retlerin bir özelli ğ ini vurgulamakla birlikte son y ı l-
larda en çok kullanan kavram "soft neurologic 
signs" olmuş tur (1) . 

Günümüzde silik işaretlerin hem nörolojik hem de 
psikolojik anlamı  olduğunu belirten iki düş ünce 
mevcuttur. Bu i şaretlerin nöropatoloji konusunda 
kesin kanı t olmasa bile nörolojik bir temeli bildiril-
miş tir. Ayrıca davranış  ve öğ renme bozuklu ğu gös-
teren çoculdarda klinik yarg ıya varmadaki önemi de 
bu işaretlerin psikolojik anlaml ı lığı  ile açıklanmaya 
çalışı lmış tır (3) . 

Günümüze dek çe ş itli yazarlar taraf ından çok say ıda 
nörolojik silik işaretler bildirilmi ş tir. 1966'da Cle-
ments minimal beyin bozukluğu gösteren çocuk-
larda 99 farkl ı  işareti silik iş aretler olarak de ğ erlen-
dirmiş tir (1) . Genel olarak silik i şaretler (geli ş imsel 
nörolojik i şaretleri ve (patognorr ıonik iş aretlerin ha-
fif görünümlerini temsil eden normal olmayan silik 
işaretler) olarak ikiye ayr ı lmaktad ır. Geliş imsel iş a-
retler geli ş imsel gecikmeyi göstermekle ve ya şı n 
ilerlemesi ile kaybolmaktad ır. Normal olmayanlar 
ise muayene s ıras ında zor ortaya ç ıkan ve zayıf gü-
venilirliğe sahip olan i şaretlerdir. Genel olarak silik 
işaretler motor, duyu, bili ş , dikkat, dil, bellek defi-
sitlerini kapsayan bir çe ş itliliğ e sahiptir (1 '4). 

Cadet ve ark. nörolojik silik i şaretleri mental durum, 
kortikal duyu işaretleri, motor sistem ve ilkel ref-
leksler olmak üzere 4 ana ba ş lıkta toplanmış tır. Yule 
ve Taylor ise geliş imsel gecikme iş aretleri, nörolojik 
ve diğer etkenlere ba ğ lı  geli şen iş aretler saptanmas ı  
güç olan hafif dereceli anormallikler olarak üç gruba 
ayırmış lardır (1). 

Yap ılan araş tırmaların çoğunda bilateral söndürme, 
iş itsel-görsel bütünle ş tirme, grafestezi, sterognozi en 

sık hata bulunan silik ıı aretler olarak saptanm ış tır (5-
9) . Karmaşı k motor hareketlerini inceleyen çal ış ma-
lar çok sayıda olmamas ı na rağmen ş izofren hastalar-
da s ıklıkla bozuk olduğu belirtilmiş tir (5 ' 1°) . 

Çocuklarda nörolojik silik i şaretleri değerlendirmek 
için çe ş itli ölçekler geli ş tirmiş tir. Çalış malar sonu-
cunda silik işaretlerin psikiyatrik bozukluk göstersin 
göstermesin erkek çoculdarda, k ız çocuklara göre 
daha fazla oranda görüldü ğü bildirilmiş tir (11) . Hasta 
çocuklarda silik i ş aretlerin impulsitive, distraktibilite 
ve bağı mlı lıkla ilgili olduğ u (11 ' 12) , sağ lıklı  çocuk-
larda ise asosyallik, motivasyon eksikli ğ i, iletiş im 
kurma zorluğu ve okuma güçlüğü ile ilişkili olduğu 
belirtilmiş tir ( ı l). 

Ş izofren hastalarda nörolojik i şaretlerin görece yay-
gınlığı  birçok araş tırmanın gündeme getirdiğ i ko-
nulardan biri olmu ş tur. Bu ara ş tırmalarda ba ş lıca, 
kapsamlı  nörolojik yöntemleri kullananlar oldu ğ u 
gibi, daha seçici muayene yöntemlerini kullananlar 
da olmuş tur. Ş izofrenide silik i şaretlerin çal ış masını  
ilk kez yapan Bender, ş izofren çocuklarda normal-
lere göre silik i şaretlerin daha fazla oranda görüldü-
ğünü bildirmiş tir (1). Daha sonra bu konuda yapı lan 
çalış maların çoğunun sonucunda ise ş izofrenisi olan 
kiş ilerin diğer psikiyatrik bozukluldara göre daha 
fazla oranda nörolojik anormallik gösterdi ğ i bulun-
muş tur (13). 

Ayrıca ş izofren hastalarda nörolojik silik bozuklu-
ğun seyri konusunda yap ı lmış  az say ıda çalış ma bu-
lunmaktadır. Ş izofren olan ve olmayan hastalar ı  3 
yıl sonra tekrar inceleyen bir çal ış mada nörolojik 
silik işaretlerdeki hata oran ının düş tüğünü, fakat bu 
oranın ş izofren grupta anlamla derecede oldu ğu be-
lirtilmiş tir (14) . Bir başka çalış mada ise ş izofren has-
talar, kronik ve subkronik olarak iki gruba ayr ı lmış  
ve hastalar 2 ile 10 ay sonra tekrar de ğerlendirildi-
ğ inde, çoğunda işaretlerin ayn ı  oranda sürdüğü gö-
riilmüş tür (14) . 

Ş izofren hastalar ın çocuklar ında da nörolojik silik 
işaretlerin görüldüğü ve ergenliğe dek stabil sürdü ğü 
belirtilmiş tir (15) . Rossi ve ark. yapt ığı  çalış mada 
normal kontrol grubunda ya şı n artmas ı  ile nörolojik 
silik işaretlerde arta oldu ğunu belirtmi ş lerdir (2) . 

Ayrıca cinsiyet yönünden kar şı laş tırma yapan a.- 
lış malarin çoğunda erkek hastalarda silik i şaretlere 
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daha fazla rastlanmamas ına karşı n, ilişki olmadığı nı  
söyleyen yayınlarda bulunmaktad ır (5,7,16,17). 

Benzer şekilde iki uçlu duygudurum bozukluğu olan 
hastalarda da kontrollere göre daha yüksek oranda 
görüldüğü belirtilmektedir (18) . Yine obsesif kom-
pulsif bozukluk-ta normal kontrollere göre daha yük-
sek oranda silik i şaretlere rastland ığı  belirtilmi ş tir 
(19) . Obsesif kompulsif hastalarda yap ılan çalış ma-
larda silik i şaretlerin varl ığı  ile obsesyonun ş iddeti 
ve tedaviye kötü yan ıt aras ında bir ilişki olduğu be-
lirtilmiş tir (2°) . Psikotik olmayan fakat duygulamm-
lannda oynamalar görülen ki ş ilerde de silik iş aretle-
rin görüldüğünü bildiren yay ınlar bulunmaktadır (8) . 

Yine 7 yaşı nda nörolojik silik i ş aretler gösteren ço-
cukların 17 yaşı nda tekrar değerlendirilmesinde, ş i-
zofreniden ziyade anksiyete veya affektif hastal ıkla-
nn daha fazla görülmesi nedeniyle silik i ş aretlerin 
ş izofreni hastal ığı  için özgül olmadığı  öne sürülmek-
tedir (13). Sağ lıklı  kiş ilerde de % 5 oran ında silik işa-
retlere rastland ığı nı  bildiren yay ınlar da bulunmakta- 
dır (5 '6'21) . 

Woods ve ark. ailelerinde psikopatoloji öyküsü olan 
ş izofrenlerde silik i şaretlere daha yüksek oranda 
rastlandığı nı  belirtmiş lerdir (22) . Yine bir başka ça-
lış mada ş izofren hastalar ve onlar ın hastal ık olma-
yan birinci derece akrabalan incelenmi ş  ve normal 
kontrol grubundan daha fazla oranda silik i şaretlere 
rastlanm ış tır. Ayrıca ş izofren hastalar ın çocukların-
da ve annelerinde de nörolojik silik i ş aretlere daha 
s ık rastlanm ış tır (9,22,23) 

Bazı  araş tırmacılar nörolojik silik işaretlerin nöro-
leptik kullan ımı  ile ilintili olduğunu söylerken daha 
sonra yap ılan araş tırmaların sonucunda ise nörolep-
tik kullanımı  ile nörolojik silik i ş aretler aras ında iliş -
ki olmadığı  kanı sına varı lmış tır (9 '22-25) . 

Lateralizasyonu dikkate alarak yap ı lan çalış malarda 
ise sağ  elini kullanan ş izofrenlerin daha çok sa ğ  ta-
rafta hata yapt ıkları  bunun da ş izofren hastalarda sol 
hemisfer disfonksiyonu oldu ğunun göstergesi ol-
duğunu belirtmi ş lerdir (9) . Nörolojik silik işaretler 
gösteren ş izofrenlerin çocukluk öykülerinde mi-
nimal beyin disfonksiyonu sendromu saptanm ış  ve 
bu ki ş ilerin nöroleptiklerden çok stimulanlara daha 
iyi yanı t verdiğ i gözlenmiş tir. Bu nedenlerden ötürü 

bir alt grup olarak aynl ınasmın daha doğ ru olabile-
ceğ i vurgulanmış tı r (26) . Bu hastalarda psikozun mi-
nimal beyin disfonksiyonunun bir sonucu olarak or-
taya ç ıktığı  savunulmu ştur (26) . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klini ğ in 
ayaktan başvuran veya yatarak tedavi gören, DSM-
IV tanı  ölçütlerine göre ş izofreni ve anksiyete bo-
zulduğu tan ı s ı  alan hastalar çal ış ma kapsam ına al ın-
dı . Denekler poliklini ğe ardarda ba şvuran hastalar 
ile serviste yatan hastalardan seçildi. Çal ış madan 
dış lanma kriterleri: 

1.Majör medikal hastal ığı nın olmas ı  
2. Organik beyin sendromu olması  
3. Nörolojik bozulduğun olmas ı  
4. Son iki aydır alkol veya madde kullan ımının ol-
mas ı  
5. EKT tedavisi uygulanıyor olması  
6. Uygulanan tedavinin yan etkilerinin yoğun olmas ı  

Çalış maya al ınma kriterlerini karşı layan tüm hasta-
lara çalış manın amac ı  ve protokolü anlat ılarak izin-
leri alındı . İ lk muayenede ruhsal ve nörolojik silik 
işaretler ara ş tınldı . 

Yaş , einsiyet, doğum ayı , eğ itim durumu, medeni 
durum, sosyoekonomik durum, ya ş amları  yer, doğum 
komplikasyonları , kullanılan el, hastal ık baş langıç 
yaşı , hastal ık tipi, yatış  sayısı , kullanmakta oldu ğu 
ilaç ve süresi, fiziksel hastal ık öyküsü, aile öyküsü 
bilgilerini içeren araş tırmac ı lar tarafından geliş tiril-
miş  yarı  yapı landınlimş  bir bilgi formu dolduruldu. 
Ayrıca her hastaya KPDÖ (27,28)  ve silik iş aretlerin 
fiziksel ve nörolojik muayene ölçe ğ i (physical and 
neurological examination for soft signs-PANESS) 
uygulanmış tır (29) . 

Bu çalış mada gruplararas ı  doğum mevsimi, eğ itim, 
medeni durum, yaşanılan yer, ailede psikiyatrik has-
tal ık öyküsü, fiziksel hastal ık öyküsü, kullan ı lan el, 
doğum komplikasyonlan, yatış  say ısı  Ki-kare testi 
ile, PANESS ölçelder de ğerleri t testi ile, ölçelder 
aras ı  birbiri ile bağı mlı  değ işkenler Spearmen ko-
relasyon testi ile SPSS paket istatistiksel program ı  
uygulanarak ara ş tınlmış tır. 
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BULGULAR 

Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klini ğ ine ar-
darda ayaktan ba ş vuran veya yatarak tedavi gören ve 
DSM-IV tan ı  sistemine göre ş izofreni tan ısı  almış , 
cinsiyet aç ı sından eş leş tirilmiş , 60 ş izofren hasta ile 
anksiyete bozuklu ğu tan ı sı  almış  40 hasta çal ış ma 
kapsam ına alınmış tır. Anksiyete bozuklu ğu olan 
grubun 6'sı  obsesif-kompulsif bozukluk, 1 l'i genel 
anksiyete bozukluğu, 15'i panik bozukluk, 8'i fobik 
bozukluk tatl ıları  almış lar idi. 

Ş izofreni grubunun ya ş  ortalamas ı  27.5 (sd=7.66), 
anksiyete grubunun ya ş  ortalamas ı  33.5 (sd=8.99) 
olup her iki grup aras ında yaş  ortalamas ı  aç ısından 
istatistiksel farkl ı lık saptanmamış tır (p=0.58). Has-
tal ık süresi ş izofreni grubunda (ortalama 7.99, sd= 
5.89), anksiyete grubundan (ortalama 3.02, sd=3.2) 
anlamlı  olarak daha yüksek bulunmu ş tur (p=0.001). 

Aile öyküsü (p=0.04), yat ış  sayı sı  (p=0.0001), me-
deni durum (p=0.0002), meslek (p=0.0001), yerle-
ş im yeri (p=0.001) dışı ndaki diğer sosyodemografik 
verilerde her iki grup aras ında farkl ı lık olmayıp sos-
yodemografik verilere ait bilgiler Tablo l'de göste-
rilmiş tir. 

Nörolojik silik işaretler aç ıs ından bakı ldığı nda ise, 
silik işaretler alt grubundan denge (p=0.0001), ha-
reket devarnhli ğı  (1)=0.0001), nistagmus (p=0.002), 
tekrarlay ıcı  hareketler (p=0.0001), sterognozi (p= 
0.02) ve motor hareketler (p=0.005) alt puanlar ı  ve 
silik iş aretler toplam puan ı  (pp=0.002) ş izofreni gru-
bunda anksiyete bozuklu ğu grubundan istatistiksel 
olarak anlaml ı  olarak yüksek bulunmuş tur. Sadece 
grafestezi puan ı  açı sından her iki grup aras ında is-
tatistiksel farkl ı lık saptanmam ış tır (p=0.48). 

Ayrıca nörolojik silik i ş aretler ile yaş , hastalık süresi 
aras ındaki ilişki incelenmiş tir. Ş izofreni tan ısı  alan-
larda BPRS toplam puan ı  ile denge (p=0,0001), gra-
festezi (0.002), hareket devaml ıhğı  (p=0.0001), mo-
tor hareketler (p=0.0001), nistagmus (p=0.008), ste-
rognozi (p=0.001), tekrarlay ıc ı  hareketler 
(p=0.0001) silik işaretler toplam puan ı  (p=0.0001) 
arasında pozitif korelasyon bulunmu ş tur. Yani has-
talarda klinik belirtiler ş iddetlendikçe silik i ş aretle-
rin puan ı  da artmaktad ı r. Hastal ık süresi ile sadece 
sterognozi puan ı  aras ında pozitif yönde korelasyon 

Tablo 1. Sosyodemografik veriler 

Özellikler 

Doğ um mevsimi 

Ş izofreni Ank. bozuk. 

kış  45 75 33 82.5 0.057 
ilkbahar 15 25 4 10 
yaz O 0 0.25 
sonbahar o 0 2 0.5 
Eğ itim 
okur-yazar değ il 1 1.66 2 0.5 0.06 
ilkokul 23 38.3 15 37.5 
orta-lise 31 51.6 13 32.5 
yüksekokul 5 0.8 10 2.5 
Fiziksel hastalık 
var 1 1.66 3 7.5 0.14 
yok 59 98.3 37 92.5 
Aile öyküsü 
yok 38 63.3 34 85 0.04* 
1. derece 12 20 6 15 
2. derece 8 1.3 0 
3. derece 2 0.3 0 
Kullanılan el 
sağ  55 91.6 40 100 0.06 
sol 5 0.8 O O 
Medeni durum 
evli 13 21.6 27 67.5 0.0002* 
bekar 40 66.6 12 30 
dul 7 1.16 1 0.25 
Meslek 
memur 5 0.8 13 32.5 0.0001* 
işçi 3 9 2 0.5 
serbest 0 0 1 0.25 
emekli 5 0.8 3 7.5 
ev han ım ı  13 21.6 17 42.5 
çiftçi 5 0.8 2 0.5 
iş siz 29 48.3 2 0.5 
Doğum komplikasyonu 
yok 52 86.6 40 100 0.12 
düş ük doğ um ağı rlığı  2 3.3 0 0 
hipoksi 3 5 0 O 
geçirilmiş  travma öyk. 5 0 0 
Yati ş  sayısı  
yok 10 16.6 33 82.5 0.0001* 
1 kez 22 36.6 6 15 
2 kez 7 11.6 1 0.25 
3 kez 2 0.3 0 0 
3'den fazla 19 31.6 0 0 
Yerle ş im yeri 
kentsel 37 61.6 36 90 0.001* 
kı rsal 23 38.3 4 10 

olduğu saptanm ış tır (0.03). Buna kar şı n anksiyete 
bozukluğu grubunda ise BPRS toplam puan ı  ile silik 
işaretler aras ında ilişki saptanmam ış tır. Ş izofren 
hasta grubunda benzer biçimde hastal ık süresi ile 
grafestezi puan ı  arasında pozitif korelasyon bulun-
muş tur (p=0.03). 

TARTIŞ MA 

Ş izofreni etyolojisinde do ğum komplikasyonlarının 
önemli rolü olduğ u bilinmektedir. Ş izofren hasta- 
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Tablo 2. Ş izofren ve anksiyete bozukluklu hastalarda silik i şa-
retler 

Ş izofren grup Anksiyete boz. grup 

PANESS Ort. Sd Ort. Sd p 

Sm 10.30 4.04 8.65 2.69 .005* 
Sg 12.08 5.22 11.85 12.78 .48 
Ss 4.41 2.56 4.02 0.15 .002* 
Sd 3.3 4.19 0.65 1.29 .0001* 
Sh 9.5 4.04 7.57 0.9 .0001* 
St 9.01 4.45 6.12 0.64 .0001* 
Sn 1.88 1.19 1.1 0.3 .002* 

Toplam 49.83 19.83 38.2 5.83 .002* 

larda düşük doğum ağı rlığı , hipoksi, kafa travmas ına 
rastlanm ış tır. AB grupta ise do ğumsal komplikasyon 
olmadığı  saptanm ış tır (p=0.12). Nörogeli ş imsel ku-
rama göre ise do ğum komplikasyonlan beyin hasa-
nna neden olduğu ve ş izofreni oluşumunu hazır-
ladığı  düşünülmekte ise de her iki grup aras ında an-
lamlı  bir farkl ı lık bulunmamas ı  bu kurama ters dü ş -
mektedir (29 '30) . 

Hastaneye yatışı  en az bir kez olanlar ş izofrenlerde 
22 kiş i, AB grubunda 6 kiş i olarak 3'den fazla yatışı  
olanlar ise ş izofrenilerde 19 kiş i, AB'da ise hiçbir 
hastada görülmemi ş  olup, ş izofreni grubunda has-
taneye yat ış  sayısı  anksiyete bozukluğu olan gruptan 
anlaml ı  olarak fazla bulunmu ş tur (10.0001)., AB 
grubunda hastaneye yatan hasta oran ının daha az ol-
ması  beklenen bir sonuçtar. 

Ş izofrenide bilinen gerçeklerden biri de genetik ge-
çiş in rolüdür. Anne ve baba hasta ise hastal ığ a ya-
kalanma oran ı  % 46 iken, AB gruplar ında % 17-20 
arasında değ işmektedir (31) . Bu araş tırmada ise aile 
öyküsü olmayanlar ş izofrenlerde 38 ki ş i, AB gru-
bunda 34 kiş i olarak saptanm ış tır. Birinci derece ak-
rabalarında aile öyküsü olanlar ın oran ı  ş izofrenlerde 
12 kiş i, AB'da 6 ki ş idir. İkinci derece aile öyküsü 
olanlar ise ş izofrenlerde 8 kiş i olup, AB'da hiç bu-
lunmamaktadır. Bu çalış mada da ş izofren hastalarda 
aile öyküsünün daha fazla görülmesi literatür bil-
gileri ile uyumludur (32) . 

Hastalık süresi çoğu kez hastal ığı n kronikleşmesi ile 
eş değer tutuluyorsa da, bu anlamda yeterli bir gös-
terge değ ildir. Nörolojik silik iş aretlerin hastal ık sü-
resinin artmas ı  ile görülme oran ının arttığı  belirtil- 

mektedir (9) . Bizim çalış mamızda her iki grupta da 

hastalık süresi ile nörolojik silik i şaretler aras ında 

ilişki olduğu saptanmış tır. Bu sonuçta Torrey ve ark. 

bulguları  ile uyumlu bulunmuş tur. 

Beyin lateralizasyonu ki ş inin hangi elini kullandığı -

nın saptanmas ı  ile belirlenebilmektedir. Baz ı  araş tır-
macı lar nörolojik silik işaretlerin sol hemisfer dis-

fonksiyonu ile ili şkisi olduğunu söylerken (9) , bunu 

desteklemeyen görü ş ler olmuş tur (33) . Bu çalış mada 

ş izofren hastalann % 91'i, AB grubunun tümü sa ğ  
elini kullanmakla birlikte, el kullanımı  aç ı sından 

farklı lık bulunmam ış tır. 

Bu çalış mada eğ itim düzeyi ile NSİ  arasında ilişki 

bulunmaz iken Rossi ve ark. (2)  ş izofren hastalarda 

eğ itim yı lı  ile NS İ  aras ındaki ilişki olduğunu belirt-

miş lerdir. Fakat bu çal ış mada eğ itim y ı lı  olarak al ın-

mamış tır. Nörolojik silik i şaretlerin de ğerlendirildi-

ğ inde ise; ş izofreni ile anksiyete bozukluklar ının 

farkl ı  klinik tablolar olduğu bilinmektedir. Nörolojik 

silik işaretler ş izofrenide, diğer psikiyatrik hastal ık- 
, lara göre daha s ık görülmektedir (5,10 13) Bu  işaret_ 

lerin ş izofreniyi tan ımlamada % 100 gösterge oldu- 

ğunu bildiren araş tırmacı lar vardır (2,13,17,22,23,33,34).  

Bizim araş tırmam ızda da grafestezi d ışı nda diğer 

tüm silik işaret alt puanlar ı  ve toplam puanının ş i-

zofren grupta anksiyete grubundan anlaml ı  derecede 

yüksek bulunmas ı  ş izofrenide nörolojik silik i şa-

retlerin önemli ölçüde görüldüğünü göstermektedir. 

Ş izofren hastalarda BPRS toplam puan ı  ile nörolojik 

silik işaretlerin alt ölçek ve toplam puanlar ı  arasında 

pozitif korelasyon varken, AB'da BPRS toplam 
puanı  ile nörolojik silik işaretler toplam puan ı  ara-

sında korelasyon saptanrnarru ş tır. Yani ş izofren has-

talarda hastal ık ş iddeti artt ıkça silik işaretler daha 

sık görülmekte iken anksiyete grubu için böyle bir 

ilişki söz konusu değ ildir. Her iki grup hastay ı  silik 

işaretler aç ısından karşı laş tıran başka yayına litera-
türde rastlanmamalda birlikte bu sonuçlar bize ş izof-

renide nörolojik silik işaretlerin önemli rolü oldu ğ u-

nu göstermektedir. 
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